



UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO  
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA ESCUELA 




USO DE CORTICOIDES ANTENATALES PARA PREVENCION 
DE SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO EN GEMELOS 
PREMATUROS EN EL HOSPITAL VICTOR LAZARTE DE  
TRUJILLO 2016 
 





AUTOR: DIEGO MIGUEL OSORIO ALVA.  
 
 















A Dios, por darme la vida, salud y sabiduría para 
lograr esta meta importante en mi vida y porque con mi fe 






A mis padres, Miguel y Bertha y a mi incondicional 
hermana Erika que sin ellos no hubiese sido posible 
alcanzar este gran objetivo, les doy todas las gracias por 
























Al Dr. Carlos Gustavo Cornejo Zavaleta, por su asesoría y su acertada 
dirección en la realización de este trabajo, por su apoyo y motivación para la 
elaboración de este trabajo de investigación. 
 
A los maestros, con los que tuve el orgullo de que sean mis docentes, por 
brindarme ese conocimiento invaluable  para mi formación como médico.  
 
A las personas que siempre tuvo a mi lado, como mi incondicional apoyo 
en todo sentido, que sin ellos no estaría donde estoy. Mi familia. 
 
 






















Objetivo: Determinar en qué medida el uso de corticoides antenatales previenen 
el desarrollo de síndrome de distress respiratorio en gemelos prematuros en el 
Hospital Víctor Lazarte de Trujillo. 
 
Material y Métodos: Se llevó a cabo un estudio tipo analítico, observacional, 
retrospectivo, de casos y controles. La población de estudio estuvo constituida por 
144 embarazos gemelares que presentaron el parto desde la edad gestacional de 
22 semanas hasta 34 semanas con 6 días, de las cuales 48 fueron los casos y 96 
los controles, resultando en un total de 288 recién nacidos gemelares prematuros.   
 
Resultados: Se compararon los grupos de embarazos gemelares que utilizaron 
corticoides antenatales y los que no utilizaron corticoides antenatales, y se evaluó 
el resultado en el gemelo prematuro en relación a la incidencia de desarrollar el 
síndrome de distress respiratorio (SDR) encontrándose que no existe diferencia 
significativa entre ambos grupos, odds ratio 0.901 [95% [IC] 0.552 - 1.471] P= 
0.667 > 0.01. Se halló que el intervalo de tiempo entre la administración del 
corticoide y la presentación del parto prematuro, con menor índice de  SDR (no 
desarrollaron SDR) fue de 2 a 7 días con un 83.3% en comparación con los demás 
intervalos. El promedio total de admisión a unidad de cuidados intensivos 
neonatales tanto para casos como para controles que desarrollaron el SDR fue de 
95.8% y 96.9% respectivamente, el promedio de días de admisión para ambos 
grupos fue de 12 días y 16 días respectivamente, sin diferencia significativa para 
ambos grupos P = 0.025 > 0.01. El promedio total de utilización de ventilación 
mecánica tanto para casos como para controles que desarrollaron el SDR fue de 
3.1% y 3.6% respectivamente, el promedio de días de utilización para ambos 
grupos fue de 3 días y 4 días respectivamente, sin diferencia significativa para 
ambos grupos P = 0.039 > 0.01. 
 
Conclusiones: El uso de corticoides antenatales no previene significativamente el 
desarrollo de síndrome de distress respiratorio en gemelos prematuros en el 
Hospital Víctor Lazarte de Trujillo. 







Objetive: Determine in what measure the use of antenatal corticosteroids prevent 
the development of respiratory distress syndrome in preterm twins at hospital 
victor lazarte de trujillo. 
 
Results: We compared the groups of twin pregnancies that used antenatal 
corticosteroids and those who did not use antenatal corticosteroids, and the results 
were evaluated in the premature twin in relation to the incidence of developing 
respiratory distress syndrome (RDS), finding that there is no difference 
Significant between the two groups, odds ratio 0.901 [95% [CI] 0.552 - 1.471] P 
= 0.667> 0.01. It was found that the time interval between the administration of 
corticosteroids and the presentation of preterm birth, with a lower rate of RDS 
(did not develop RDS) was 2 to 7 days with 83.3% compared to the other intervals. 
The mean total admission to neonatal intensive care unit for both cases and 
controls who developed the RDS was 95.8% and 96.9% respectively, the average 
days of admission for both groups was 12 days and 16 days respectively, with no 
difference Significant for both groups P = 0.025> 0.01. The mean total use of 
mechanical ventilation for both cases and controls who developed RDS was 3.1% 
and 3.6% respectively, the mean number of days of use for both groups was 3 days 
and 4 days respectively, with no significant difference for both Groups P = 0.039 
> 0.01. 
 
Conclusions: The use of antenatal corticosteroids does not significantly prevent 
the development of respiratory distress syndrome in premature twins at the Víctor 
Lazarte de Trujillo Hospital. 
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1.1 MARCO TEORICO 
 
La incidencia de trastornos respiratorios neonatales en general es de 
aproximadamente 3%  a nivel mundial  y es una de las principales 
indicaciones de internación en unidad de cuidados intensivos neonatales 
(NICU) en todo el mundo.1 El trastorno más común es la taquipnea 
transitoria del recién nacido (TTN) el cual representa cerca del 40% de 
casos,2 seguido de síndrome de distress respiratorio (RDS) y síndrome de 
aspiración de líquido meconial.2, 3 El SDR, en contraste con TTN, es 
resultado  de la inmadurez anatómica y fisiológica del sistema respiratorio  
y así el tipo más frecuente de trastorno respiratorio en neonatos prematuro 
con una incidencia proporcional al grado de prematuridad y una de las 
principales indicaciones de uso de ventilador mecánico.3, 4 
 
La incidencia de SDR en recién nacidos prematuros varia a nivel mundial 
dependiendo la región en la que se estudia, asimismo en Europa según la 
EuroNeoNet para el 2006 alcanza un 61%,5 para los Estado Unidos de 
América según National Institute of Health para el 2010 la incidencia 
alcanza un 44%,6 en américa del sur, según la Red Ministerial Neonatal 
Chilena la incidencia alcanza un 79% y según la Red Sudamericana de 
Neonatología para el 2010 la incidencia alcanza un 74%.7 
 
El síndrome de distress respiratorio en el recién nacido prematuro tiene 
como principal causa el síndrome de distress respiratorio neonatal tipo I 
(SDR) o enfermedad de membrana hialina (EMH). Típicamente afecta a 
los recién nacidos de menos de 34 semanas con 6/7 días de edad 
gestacional y es causada por el déficit de surfactante pulmonar, sustancia 
tensoactiva producida por los neumocitos tipo II que recubre los alvéolos. 
Su incidencia aumenta inversamente respecto a la edad de gestación de 
manera que afecta al 60% de los menores de 28 semanas de EG y a menos 





El SDR se diagnostica clínicamente y radiológicamente por presencia de 
dificultad respiratoria (quejido espiratorio, retracción subcostal y/o 
intercostal, taquipnea, aleteo nasal, cianosis) con requerimientos mayores 
de O2 en las primeras 24 h de vida y la radiografía de tórax con hallazgos 
característicos, como disminución del volumen pulmonar, patrón en vidrio 
esmerilado y opacidad difusa reticulonodular con broncograma aéreo.7 
 
El parto prematuro causa múltiples complicaciones en el neonato a corto 
plazo y a largo plazo sobre todos en menores de 1500 gramos , tales como: 
síndrome de distress respiratorio, enfermedad membrana hialina , 
hemorragia interventricular, enterocolitis necrotizante, sepsis neonatal 
precoz , conducto arterioso persistente y complicaciones crónicas como 
anormalidad neurológica durante la infancia, displasia broncopulmonar y 
retinopatía del prematuro.10, 11, 12 
 
De acuerdo con la definición de la OMS, se considera parto prematuro a 
aquel que ocurre antes de las 37 semanas de gestación, el límite inferior 
que establece entre parto prematuro y aborto es, de acuerdo con las OMS 
es de 22 semanas de gestación, 500 g de peso o 25 cm de corona a rabadilla 
del feto, asimismo los clasifica como, prematuros extremos (<28 
semanas), muy prematuros (28 a <32 semanas) y prematuros moderados a 
tardíos (32 a <37 semanas).13 
 
Las tasas de partos prematuros a nivel mundial varían de 6% a 15% de 
todos los partos, con una tasa va en aumento con el transcurrir de los años. 
14, 15, 16 La tasa de nacimientos prematuros para el 2012 en 184 países 
afiliados a la OMS va de 5 a 18%; por eso la OMS estableció que deberá 
reducirse la tasa de mortalidad neonatal por parto prematuro en 50% en el 
periodo 2010-2025 en los países con tasa ≥ 5 x 1,000 nacidos vivos, lo que 
evitaría que 550,000 prematuros mueran cada año para el 2025.17, 18 
 
Más del 60% de los nacimientos prematuros ocurrieron en África 




nacimientos (12,8%) son prematuros anualmente. El elevado número 
absoluto de nacimientos prematuros en África y Asia está relacionado, en 
parte, con la alta fecundidad y el gran número de nacimientos en esas dos 
regiones en comparación con otras partes del mundo.19 
 
Los países con el mayor número de muertes anuales de recién nacidos por 
complicaciones del nacimiento prematuros en relación al síndrome de 
distress respiratorio son: India (361.600), Nigeria (98.300), Pakistán 
(75.000),  China (37.200), Bangladesh (26.100), Indonesia (25.800), 
Etiopía (24.400), Angola (15.900) y Kenia (13.300). En América Latina, 
las tasas de mortalidad infantil en menores de cinco años por 
complicaciones del nacimiento prematuro son: Costa Rica y Chile, 27.2% 
y 27.1% Argentina 26%, Venezuela 24.6%, Honduras y Paraguay 24% y 
23.9%, respectivamente, Colombia, 23.1%, Brasil 21.9%, Nicaragua 
20.6%, Ecuador y Perú, 19.7% y 19.6% respectivamente.20 
 
Según las estimaciones realizadas en el Perú la Tasa de mortalidad 
neonatal para el año 2012 es 12.9 por mil nacidos vivos, para un intervalo 
de confianza del 95% esta cifra oscila entre 12.2 y 13.5 por mil nacidos 
vivos respectivamente Según este estudio los problemas relacionados a la 
prematurez ocupan la primera causa de muerte neonatal en el Perú, periodo 
2011-2012. Por este grupo de causas se estima que fallecieron alrededor 
de 3786 neonatos, esto representó el 25.1% del total de muertes para ese 
periodo. La Tasa de mortalidad por esta causa se estimó en 320.3 por cada 
100 mil nacidos vivos, con valores que oscilaron entre 310.1 y 330.5 
muertes por cada 100 mil nacidos vivos  En la Región La Libertad para el 
periodo 2011-2012, se estimaron 802 muertes neonatales, estando como 
segunda causa de muerte la prematuridad y sus consecuencias, 194 
defunciones del total.21 
 
El embarazo múltiple ha sido intriga para las civilizaciones a través de los 
siglos; con los avances alcanzados en los últimos años por la obstetricia, 
la genética clínica y la biología molecular, es posible entender porque esta 




clínica obstétrica sobre todo por las complicaciones obstétricas y 
neonatales que implica.22 Se define como embarazo gemelar, cuando dos 
fetos coexisten en el útero en una misma gestación.23 
 
En general se desconoce exactamente porque se desencadena un parto 
prematuro de forma espontánea, se han asociado un amplio espectro de 
factores demográficos en relación con el parto prematuro , entre los que se 
incluyen: raza, condiciones asociadas con el estilo de vida, como: bajo 
nivel socioeconómico, tabaquismo, alcoholismo, drogadicción, 
desnutrición crónica, edad materna menor de 15 y mayor de 35 años, 
antecedente de parto prematuro, dentro de los factores maternos, tenemos, 
sangrado vaginal durante el embarazo, placenta previa, desprendimiento 
de placenta, incompetencia cervical, polihidramnios, anomalías uterinas, 
embarazos múltiples, traumatismos y malformaciones fetales, intervalo 
entre embarazos, entre otros.24, 25 
 
La incidencia de embarazos gemelos espontáneos es variable en todo el 
mundo, oscilando entre 8 y 17 por 1.000 nacimientos. Esta incidencia ha 
ido aumentando en las dos últimas décadas, principalmente en los países 
de ingresos altos y medianos como resultado del uso de tecnologías de 
reproducción asistida.26, 27, 28, 29 
 
En Estados Unidos la incidencia de embarazos gemelares ha aumentado 
del 1,9% de los nacidos vivos en 1980 al 3,3% en 2011.30 Blondel B. 
realizo un estudio internacional sobre el impacto de los embarazos 
múltiples en la proporción de partos prematuros y bajo peso al nacimiento, 
que abarco las décadas de los 80 y 90 en Estados Unidos, Canadá, Francia 
e Inglaterra, concluyo en un aumento sustancial de más del 50% de la 
proporción de partos prematuros en gemelos sobre los partos prematuros 
en general, en cada país debido más que todo a un aumento en la tasa de 
embarazos gemelares, del 10 al 14% de los partos prematuros son 






La incidencia de embarazos múltiples dobles o de mayor número ha 
aumentado significativamente en las últimas décadas en todo el mundo,32, 
33 principalmente debido al uso generalizado de tecnologías de 
reproducción asistida (TRA) y el aumento de la edad materna.34, 35 Entre 
los recién nacidos concebidos con TRA  representan el 20% de todos los 
recién nacidos de parto múltiple.35 
 
La complicación más importante y común del embarazo gemelar es el 
parto prematuro, además del desarrollo de preeclampsia y hemorragia 
postparto.36 Casi el 60% de los gemelos nacen prematuros (<37 semanas 
de gestación) y el 12 a 14,5% de los gemelos nacen antes de las 34 semanas 
de gestación.37, 38 Este mayor riesgo de parto prematuro, especialmente 
antes de las 34 semanas de gestación, se asocia con un mayor riesgo de 
mortalidad y morbilidad neonatal, incluyendo el síndrome de dificultad 
respiratoria.39 
 
Debido a los factores biológicos inherentes, los embarazos gemelares 
tienen un aumento de las tasas de complicaciones obstétricas y perinatales 
como la preeclampsia, la hemorragia postparto y el parto prematuro, 
factores de riesgo conocidos de mortalidad materna y perinatal.36 
 
Los embarazos gemelares se pueden clasificar según la cigosidad y la 
corionicidad aunque la clasificación según cigosidad no es tan relevante 
clínicamente ya que la corionicidad es la que va a determinar las 
probabilidades de desarrollar alguna complicación. Según la cigosidad: 
pueden ser monocigóticos: Un solo ovocito fecundado que se divide 
posteriormente o dicigóticos: dos ovocitos fecundados que dará lugar a 
gestación bicorial. La determinación de la cigosidad se realiza por el 
estudio del ADN realizando una amniocentesis, una biopsia corial o una 
cordocentesis.40, 41  
 
La corionicidad será la que determine el pronóstico y el resultado del 
embarazo. Además de las complicaciones propias de las gestaciones 




determinarse por ecografía, basándose en el análisis del sexo fetal, la 
separación de las placentas y según las características de la membrana 
amniótica que separa los dos sacos amnióticos.42, 43  
 
El embarazo dicigótico es el más frecuente, representa el 66% de los 
embarazos gemelares; la herencia es el factor más importante, se hereda 
en forma autosómica recesiva; las madres con antecedente de embarazo 
gemelar dicigótico tienen una probabilidad 2 a 4 veces mayor de que el 
fenómeno se repita en los embarazos subsecuentes. El embarazo gemelar 
aumenta con la edad, la paridad y la raza, siendo más frecuente en la raza 
negra.44, 45 
 
En comparación con los embarazos únicos, los embarazos gemelos tienen 
más probabilidades de ser complicados por trastornos hipertensivos, 
diabetes mellitus gestacional, anemia, parto prematuro, hemorragia ante y 
postparto y muerte materna.46 Es indudable que los embarazos gemelares 
tienen más probabilidad de desarrollar parto prematuro que los embarazos 
únicos, aunque su magnitud puede ser subestimada.47 
 
El ultrasonido es el único método seguro y confiable para el diagnóstico y 
evaluación del embarazo gemelar, aunque las mejorías en la detección de 
los gemelos por examen ecográfico de rutina no ha llevado a una reducción 
significativa de la mortalidad perinatal. Esto puede ser debido a falta de 
protocolos estandarizados para el diagnóstico y manejo del embarazo 
gemelar en lugar de la tecnología en sí.48  
 
Desde el trabajo de Liggins y Howie,49 ha habido numerosos artículos 
científicos sobre corticoides antenatales para reducir el SDR. Este 
tratamiento con esteroides ha sido recomendado por los Institutos 
Nacionales de Salud, el Congreso Americano de Obstetricia y Ginecología 
(ACOG) y la Academia Americana de Pediatría (AAP), así como otras 
asociaciones médicas ante el parto prematuro (26-34 Semanas de edad 





La posología de los fármacos que en diversos estudios se llegó a un 
acuerdo unánime para su administración es de dos dosis de betametasona 
de 12mg. Vía intramuscular con intervalo de 24 horas o cuatro dosis de 
dexametasona de 6mg. Vía intramuscular con intervalo de 12 horas.51 
 
1.2  ANTECEDENTES: 
 
Viteri OA. et al (febrero, 2016);  realizó un estudio secundario tipo 
ensayo aleatorizado para la prevención del parto prematuro en gestaciones 
múltiples que nacieron entre las 24 0/7 a 36 6/7 semanas de edad 
gestacional, en la división de medicina materno- fetal del departamento de 
Obstetricia, Ginecología y Ciencias reproductivas del centro de salud de 
la Universidad de Texas en Houston, Estados Unidos, estudio que 
comprendió entre los años 2004 a 2006, el estudio tuvo como objetivo 
estimar si los corticoides antenatales antes de las 37 semanas de gestación 
se asocian con una reducción de la incidencia de síndrome de distress 
respiratorio (SDR) y morbilidad neonatal en gemelos prematuros. Dentro 
del estudio se compararon las mujeres que recibieron corticoides 
antenatales durante el embarazo entre, las que no recibieron corticoides y 
se observó los resultados en las complicaciones neonatales en gemelos 
prematuros. El SDR del recién nacido fue la principal complicación que 
se estudió, clínicamente se diagnosticó como un síndrome de distress 
respiratorio tipo I, y la necesidad de terapia oxigenatorio (FiO2>0.40). 
Dentro de los resultados del estudio se obtuvo que de un total de 432 
mujeres, nacieron 850 neonatos de los cuales solo 300 (35%) recibieron 
corticoides antenatales. Después de una regresión multivariada, los 
corticoides antenatales no se asociaron con una reducción en la incidencia 
de SDR en gemelos prematuros de 24 0/7 a 36 6/7 semanas de gestación 
(81 [27%] comparado con 92 [17%] neonatos, RR ajustado 1.28, 95% 
intervalo de confianza [IC] 0.97-1.71) o de morbilidad neonatal (87 [29%] 
con 108 [20%] neonatos, RR ajustado 1.28, 95% [IC] 0.97-1.71), por el 
contrario, la exposición a corticoides antenatales se asoció a una mayor 
necesidad de admisión en unidad de cuidados intensivos neonatales 




1.09-1.36) y de ventilación mecánica (70 [23%] con 66 [12%] neonatos, 
RR ajustado 1.52, 95% [IC] 1.12-2.09) centrándose en el análisis 
correspondiente a todos los gemelos prematuros de menos de 34 semanas 
de gestación (n=311), de los cuales solo 161 (52%) recibieron corticoides 
antenatales, se obtuvieron similares resultados, los corticoides antenatales 
no se asociaron con una reducción en la incidencia de SDR  (66 [41%] con 
68 [45%] neonatos, RR ajustado 1.01, 95% [IC] 0.76-1.34) o morbilidad 
neonatal (72 [45%] con 81 [54%] neonatos, RR ajustado 0.95, 95% [IC] 
0.74-1.22), las tasas de admisión a UCIN y de ventilación mecánica fueron 
similares entre los grupos. El estudio concluye que la administración de 
corticoides antenatales en gemelos prematuros no se asocia a una menor 
incidencia de síndrome de distress respiratorio y de morbilidad neonatal.53 
 
Kosinska K. et al (Junio, 2016). Realizo un estudio de análisis 
retrospectivo de neonatos que nacieron entre 26 – 34 semanas de edad 
gestacional y recibieron un ciclo completo de corticoides ante el inminente 
parto prematuro con datos médicos de embarazos gemelares que nacieron 
en el Departamento de Obstetricia y Ginecología de la Universidad 
Medica de Varsovia, en Varsovia, Polonia, estudio que comprendió entre 
los años de 2006 y 2014, el objetivo del estudio fue evaluar las 
complicaciones perinatales en gemelos prematuros, a los que se les 
administro un ciclo completo de corticoides antenatales dependiendo del 
intervalo de tiempo entra la administración y el nacimiento, se comparó 
dos grupos, grupo 1: uso de corticoides antes de los 7 días del parto; grupo 
2: uso de corticoides después de los 7 días del parto, se uso  dos dosis de 
betametasona de 12mg. Intramuscular con intervalo de 24 horas o cuatro 
dosis de dexametasona de 6mg. Intramuscular con intervalo de 12 horas, 
las causas de parto prematuro en el estudio fueron, labor de parto 
prematuro, ruptura prematura de membranas, sufrimiento fetal agudo, con 
inminente muerte de alguno de los fetos y hemorragia del tercer trimestre, 
dentro de su estudio se definió como complicaciones respiratorias: 
síndrome de distress respiratorio del neonato, displasia broncopulmonar, 




El síndrome de distress respiratorio fue diagnosticado por síntomas 
clínicos (taquipnea, taquicardia, retracciones costales, quejido espiratorio, 
aleteo nasal, cianosis) y hallazgos en radiografía de tórax. El estudio 
obtuvo una muestra de 106 embarazos gemelares 50 para el grupo 1 y 56 
para el grupo 2, dentro del estudio, encontraron una reducción significativa 
de complicaciones respiratorias como principal el síndrome de distress 
respiratorio, en el grupo 1 en comparación con el grupo 2, además se 
encontró que las complicaciones respiratorias de tipo síndrome de distress 
respiratorio eran significativamente mayores en el grupo 2 en comparación 
con el grupo 1 (74,1% vs 54,5%, P = 0,003), los neonatos gemelos 
estuvieron hospitalizados más tiempo en el grupo 2 en comparación con 
el grupo 1 (42,6 ± 19,1 vs 33,4 ± 21,7 días, P <0,001); se concluyó que 
dentro de los factores que influyen significativamente en la reducción de 
incidencia de complicaciones respiratorias tipo SDR en gemelos 
prematuros fue el uso de corticoides neonatales antes de los 7 días del 
parto, para el sexo masculino (odds ratio ajustado, 0,16; [IC] 95%, 0,02-
0,90) y para el sexo femenino (Odds ratio, 0,71; [IC] 95% 0,40-0,90).54  
 
Kuk, J-Y, et al (Junio, 2013);  realizo un estudio de cohortes  
retrospectivo de embarazos gemelares que nacieron entre 24 a 34 semanas 
de edad gestacional, en el departamento de obstetricia y ginecología del 
centro médico de Samsung, la universidad escuela de medicina de 
Sungkyunkwan, de Seúl, república de Corea y el departamento de 
Obstetricia, Ginecología, y Ciencias reproductivas de la universidad de 
California, San Francisco, Estados Unidos, el estudio comprendió entre 
los años de enero de 1995 y mayo del 2011, el objetivo del estudio fue 
investigar el efecto de un único ciclo de corticoides antenatales en la 
incidencia de síndrome de distress respiratorio (SDR) en gemelos 
prematuros dependiendo del intervalo de tiempo entre la administración 
del corticoides y el momento del parto, dentro del estudio se agruparon 
dos principales grupos de estudio, aquel grupo que no recibió corticoides 
(grupo control) y el grupo que recibió un ciclo completo de corticoides 
antenatales (grupo de casos), este grupo lo dividió en subgrupos 




corticoide y el momento del parto, que comprendió; menos de 2 días, entre 
2 y 7 días, y más de 7 días, de los cuales comparo individualmente cada 
subgrupo con el grupo control, los corticoides se utilizaron fueron cuatro 
dosis de dexametasona de 6mg. Intramuscular con intervalo de 12 horas, 
o de dos dosis de betametasona de 12mg. Intramuscular con intervalo de 
24 horas. Dentro de las diferentes complicaciones neonatales que se 
estudió, la principal fue el desarrollo de SDR en los recién nacidos 
gemelos, el diagnostico de SDR fue dado por  la presencia de un hallazgo 
radiográfico de tórax más un signo clínico de distress respiratorio (quejido 
respiratorio, retracción intercostal o subcostal, requerimiento 
suplementario de oxígeno, o administración de surfactante exógeno 
pulmonar). Dentro del estudio se obtuvo un total de 234 embarazos 
gemelares: 61 embarazos para el grupo control, 83 embarazos para el 
grupo intervalo menor de 2 días, 57 embarazos para el grupo entre 2 y 7 
días y 33 embarazos para el de más de 7 días. Dentro de los resultados, se 
halló que el grupo que uso de corticoides antenatales con un periodo menor 
de 2 días antes del parto no redujo significativamente la incidencia de SDR 
(odds ratio ajustado [aOR], 1,089, 95% Intervalo de confianza [IC], 0,524 
e 2,262; P = 0,819), igualmente el grupo que uso corticoides antenatales 
con un periodo mayor de 7 días antes del parto no redujo 
significativamente la incidencia de SDR (odds ratio ajustado aOR 2,205; 
[IC] 95%, 0.773 e  6.292; P = 0,139). Sin embargo en el grupo que uso 
corticoides antenatales con un periodo entre 2 y 7 días antes del parto si 
fue significativamente menor la  incidencia de síndrome de distress 
respiratorio en gemelos prematuros (odds ratio ajustado aOR, 0,419; [IC] 
95%, 0,181 e 0,968; P = 0,42). Se concluyó que el uso de corticoides 
antenatales disminuye la incidencia de síndrome de distress respiratorio en 
el recién nacido gemelar prematuro y que el intervalo óptimo para la 
administración del corticoide es de 2 a 7 días antes del parto.55 
 
Melamed N, et al (Mayo, 2013);  realizo un estudio de cohortes  
retrospectivo usando la recolección de datos de embarazos únicos y 
gemelares que nacieron entre la edad gestacional de 24 y 34 semanas en 




datos principalmente en el Centro de Atención Materno-Infantil (MiCare) 
del Hospital Mount Sinai, Toronto, Ontario, Canadá que comprendió entre 
enero del 2010 y  diciembre del 2014, Dentro del estudio se agruparon dos 
principales comparaciones de estudio, la primera comparación busco 
modificaciones en la incidencia de complicaciones neonatales entre 
gemelos prematuros que recibieron un ciclo completo de corticoides 
antenatales entre el primer día y el 7° día antes del parto (grupo casos) y 
los que no recibieron corticoides antenatales (grupo control), la segunda 
comparación busco modificaciones en la incidencia de complicaciones 
neonatales entre fetos nacidos de embarazos únicos prematuros que 
recibieron un ciclo completo de corticoides antenatales entre el primer día 
y el 7° día antes del parto (grupo casos) y los que no recibieron corticoides 
antenatales (grupo control). El ciclo de corticoides que utilizaron fue la 
administración de cuatro dosis de dexametasona de 6mg. Intramuscular 
con intervalo de 12 horas, o de dos dosis de betametasona de 12mg. 
Intramuscular con intervalo de 24 horas. Dentro de todos los factores que 
busco el estudio, uno de los principales fueron las complicaciones 
respiratorias, en el cual se incluyó el síndrome de distress respiratorio y la 
necesidad de uso de ventilación mecánica. En  la metodología del estudio  
evaluó un total de 25 536 nacimientos entre 24 y 34 semanas de gestación 
de los cuales 2 516 nacimientos de gemelos prematuros fueron incluidos 
en el estudio, 1 758 (69.9%) recibieron corticoides antenatales entre el 1° 
y 7° días antes del parto y 758 (30.1%) no recibieron corticoides 
antenatales. Dentro de los resultados se obtuvo que la administración de 
un ciclo completo de corticoides antenatales entre el 1° y 7° día  antes del 
parto en embarazos gemelares se asoció con una reducción en la 
mortalidad neonatal (ajustado odds ratio 0.42 [95% [IC] 0.24-0.76] P= 
0.007), además se obtuvo que la administración de un ciclo completo de 
corticoides antenatales entre el 1° y 7° días antes del parto en embarazos 
gemelares se asoció con una reducción en el uso de ventilador mecánico 
(ajustado odds ratio 0.47 [95% [IC] 0.35-0.63] P= 0.003), no se logró 
evidenciar una disminución significativa en la incidencia de SDR en  
embarazos gemelares. El estudio concluye que la administración de un 




parto en embarazos gemelares comprendidos entre las 24 y 34 semanas de 
edad gestacional se asocia con una reducción clínicamente significativa 
con respecto a mortalidad neonatal, y morbilidad respiratoria a corto 
plazo.56 
 
Choi S-J, et al (June, 2013);  realizo un estudio retrospectivo que evaluó 
embarazos únicos y gemelares que nacieron entre la semanas 24 – 34 de 
edad gestacional y sobre las complicaciones neonatales de tales embarazos 
en el departamento de obstetricia y ginecología del centro médico de 
Samsung, la universidad  escuela de medicina de Sungkyunkwan, de Seúl, 
republica de Corea del Sur, el estudio comprendió entre los años de enero 
de 1996 y diciembre del 2005, dentro del estudio se agruparon cuatro 
principales grupos de estudio, grupo 1; embarazos gemelares prematuros 
que no se les administro corticoides antenatales, grupo 2; embarazos 
gemelares prematuros que se les administro  un ciclo completo de 
corticoides antenatales grupo 3; embarazos gemelares prematuros que se 
les administro  dos ciclos completos de corticoides antenatales, grupo 4; 
embarazos gemelares prematuros que se les administro más de tres ciclos 
completos de corticoides antenatales, un ciclo completo de corticoides 
comprendía la utilizaron de cuatro dosis de dexametasona de 6mg. 
Intramuscular con intervalo de 12 horas, o de dos dosis de betametasona 
de 12mg. Intramuscular con intervalo de 24 horas, la repetición de los 
ciclos de corticoides categorizaba a los grupos de estudio, Dentro de  todas 
las complicaciones neonatales que  se estudiaron, la principal y motivo del 
estudio fue la incidencia de síndrome de distress respiratorio (SDR) en el 
recién nacido, diagnosticado  por la presencia de: quejido respiratorio, 
retracción costal, incremento en el requerimiento de oxigeno (FiO2 > 0.4) 
y diagnóstico de hallazgos radiográficos de tórax. Durante los 10 años de 
estudio se evidencio 211 embarazos gemelares prematuros de los cuales 
por criterios de exclusión se encontró una muestra de 117 embarazos 
gemelares prematuros. En el estudio se obtuvo que el SDR es más 
frecuente en embarazos gemelares que en embarazos únicos (41,0% vs 
25,3%, P <0,001), en el grupo de embarazos únicos prematuros el uso de 




completos administrados, se asoció con una reducción en la incidencia de 
SDR, en comparación con el grupo que no recibió corticoides, (odds ratio 
0,349, 95% [IC] 0,226, 0,537, P <0,001), sin embargo en el grupo de 
embarazos gemelares prematuros la incidencia de SDR no se redujo 
significativamente en las comparaciones de los tres grupos de uso de 
corticoides antenatales con el grupo que no uso corticoides. El estudio 
concluye que un ciclo completo de corticoides antenatales o más ciclos se 
asocian a una reducción significativa en la incidencia de SDR en 
embarazos únicos, sin embargo la dosis y el intervalo estándar actual para 
la administración de corticoides antenatales ya sea en dosis única completa 
o múltiple no se asocia a una reducción significativa en la incidencia de 
SDR en embarazos gemelares nacidos entre 24 a 34 semanas de edad 
gestaciónal.57 
 
Bibbo C. et al (noviembre, 2012);  realizo un estudio de cohortes 
retrospectivo que evaluó nacimientos de embarazos gemelares  entre la 
edad gestacional de 24 – 34 semanas en el departamento de Obstetricia, 
Ginecología y Ciencias reproductivas de la escuela de Medicina Mount 
Sinai, de Nueva York, NY, Estados Unidos, el estudio comprendió entre 
los años de enero del 2006 y enero del 2011, el objetivo principal del 
estudio fue estimar la eficacia del uso de rescate de corticoides antenatales 
en embarazos gemelares, se comparó los resultados neonatales en gemelos 
expuestos a un ciclo de corticoides durante su embarazo (grupo de único 
ciclo de corticoides), con los resultados neonatales en gemelos expuestos 
a un ciclo de rescate de corticoides  durante su embarazo (grupo de 
corticoides de rescate), el estudio utilizo la definición de la ACOG, al uso 
de corticoide de rescate a aquel que recibe un nuevo ciclo de corticoide en 
un paciente que ya ha recibido un ciclo único de corticoide en un lapso de 
más de dos semanas (14 días) y menos de 33 semanas de gestación,  el 
corticoide usado fue betametasona en dos dosis de 12mg. Intramuscular 
con intervalo de 24 horas, la principal complicación neonatales que se 
estudio fue el síndrome de distress respiratorio el cual fue diagnosticado 
clínicamente por retracción costales, aleteo nasal, quejido espiratorio, 




bilaterales. En el periodo de estudio se obtuvo un total de 130 neonatos 
gemelos, 42 neonatos recibieron corticoide de rescate y 88 neonatos 
recibieron un único ciclo de corticoides, se obtuvieron los siguientes 
resultados: no hay diferencia significativa en la incidencia de síndrome de 
distress respiratorio en los dos grupos de estudio (Odds ratio ajustado 1,28, 
95% Intervalo de confianza 0,50-3,26), sin embargo los resultados 
asociados al síndrome de distress respiratorio fueron menos frecuentes en 
el grupo de corticoides de rescate, que incluyo número de días de 
ventilación mecánica para neonatos (7,3 ± 3,3 frente a 33,9 ± 25,3, P = 
0,003), el número de días que requieren de una Fio2 de > 21% (6,3 ± 4,3 
frente a 33,3 ± 25,8, P = 0,003) y una menor incidencia de utilización de 
ventilación mecánica (>14 días) o muerte en ventilación mecánica (0 
frente a 12,5%, P = 0,016). El estudio concluye que en gemelos nacidos 
antes de las 34 semanas de gestación, el uso de corticoides antenatales de 
rescate, puede estar asociado con una disminución en las complicaciones 
respiratorias asociados al síndrome de distress respiratorio, mas no se 
asocia con la disminución en la incidencia de síndrome de distress 
respiratorio ante el uso de corticoides antenatales de rescate, se necesitan 
más estudios para evaluar el efecto de corticoides antenatales de rescate 
en embarazos gemelares.58 
 
1.3  IDENTIFICACIÓN Y JUSTIFICACIÓN DEL PROBLEMA 
 
La prevalencia de las gestaciones gemelares ha aumentado en las últimas 
décadas y continúa aumentado, resultado de un retraso en la procreación 
propio de sociedades que buscan primero la realización personal y éxito 
socioeconómico y un aumento en el acceso a las tecnologías de 
reproducción asistida. Se considera como de ́ ´alto riesgo obstétrico´´ dada 
la mayor proporción de complicaciones tanto para la madre como para los 
recién nacidos.  
El parto prematuro en embarazos gemelares es en gran medida una de las 
principales complicaciones durante la gestación y de esta el síndrome de 
distress respiratorio del recién nacido una de las principales causas de 




Desde los estudios pioneros de Liggins y Howie,49 hasta consensos a nivel 
mundial, es reconocido que la administración de corticoides antenatales 
previene el síndrome de distress respiratorio en embarazos únicos, sin 
embargo las actuales guías de manejo recomiendan las administración de 
corticoides antenatales en embarazos gemelares que están en riesgo de 
parto prematuro, siguiendo los mismos protocolos de embarazos únicos, 
basados principalmente en la extrapolación de datos de embarazos únicos. 
La seguridad,  beneficio y eficacia de regímenes similares de corticoides 
antenatales en embarazos gemelares no se han estudiado suficientemente 
o siguen siendo poco claros, y los datos disponibles en la literatura 
presentan resultados inconsistentes.51, 52 
Por todo lo expuesto, surge la inquietud del investigador y de la 
comunidad en general por abordar el tema y determinar los resultados del 
uso de corticoides antenatales como prevención de síndrome de distress 
respiratorio en embarazos gemelares. No obstante, cabe señalar la 
contribución científica para la comunidad académica local, al realizar este 
proyecto; resultando útil como base de datos para ulteriores 
investigaciones. 
 
1.4  FORMULACIÓN DEL PROBLEMA CIENTÍFICO 
 
¿En qué medida el uso de corticoides antenatales previenen el desarrollo 
de síndrome de distress respiratorio en gemelos prematuros en el hospital 




1.5.1 Nula (Ho). 
 
El uso de corticoides antenatales no previene el desarrollo de síndrome 
de distress respiratorio en gemelos prematuros en el Hospital Víctor 






        1.5.2  Alterna (H1). 
 
El uso de corticoides antenatales previene el desarrollo de síndrome de 
distress respiratorio en gemelos prematuros en el Hospital Víctor Lazarte 
de Trujillo. 
 
1.6  OBJETIVOS 
1.6.1 General 
 
Determinar en qué medida el uso de corticoides antenatales previenen el 
desarrollo de síndrome de distress respiratorio en gemelos prematuros en 
el Hospital Víctor Lazarte de Trujillo. 
 
1.6.1  Específicos 
 
 Determinar el uso y el tiempo de algún tipo de terapia de apoyo 
oxigenatorio o ventilatorio en gemelos prematuros con y sin uso de 
corticoides antenatales en el Hospital Víctor Lazarte de Trujillo. 
 Identificar el tiempo de intervalo entre el uso del corticoide y el parto 
con mejores resultados sobre la morbilidad respiratoria en gemelos 
prematuros en el Hospital Víctor Lazarte de Trujillo. 
 Determinar la estancia y el tiempo en la unidad intensiva de cuidados 
neonatales gemelos prematuros con y sin uso de corticoides 
antenatales en el Hospital Víctor Lazarte de Trujillo. 
 Determinar el uso y el tiempo del respirador artificial en gemelos 
prematuros con y sin uso de corticoides antenatales en el Hospital 















2.1.1 POBLACIÓN DIANA 
La población en estudio estará constituida por todos gemelos 
prematuros quienes hayan recibido o no corticoides durante su 
embarazo y que hayan sido hospitalizados en el período de estudio 
comprendido del 2016 en el Servicio de neonatología del Hospital 
Víctor Lazarte de Trujillo. 
 
2.1.2 POBLACIONES DE ESTUDIO 
Está constituida por la población diana más los que cumplan con 
los criterios de selección: criterios de inclusión y criterios de 
exclusión tanto para casos como para controles.  
 
   2.1.3    CASOS.  
Todos los recién nacidos gemelos prematuros quienes hayan 
recibido corticoides durante su embarazo y que hayan sido 
hospitalizadas en el período de estudio del 2016 en el Servicio de 
neonatología del Hospital Víctor Lazarte de Trujillo. 
 
2.1.4     CONTROLES.  
Todos los recién nacidos gemelos prematuros quienes no hayan 
recibido corticoides durante su embarazo y que hayan sido 
hospitalizadas en el período de estudio del 2016 en el Servicio de 
neonatología del Hospital Víctor Lazarte de Trujillo. 
 









2.2.1  CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
CASOS 
1. Todos los Neonatos gemelos nacidos vivos entre la edad 
gestacional de 22 y 34 semanas con 6 días  y que hayan recibido 
corticoides antenatales durante la gestación. 
2. Todos los Neonatos gemelos nacidos vivos de parto prematuro 
que padecieron de síndrome de distress respiratorio. 
3. Todas las causas por la que se produjo el parto antes de las 37 
semanas de gestación.  
4. Historias clínicas con datos completos. 
 
CONTROLES 
1. Todos los Neonatos gemelos nacidos vivos entre la edad 
gestacional de 22 y 34 semanas con 6 días  y que no hayan 
recibido corticoides antenatales durante la gestación. 
2. Todos los Neonatos gemelos nacidos vivos de parto prematuro 
que padecieron de síndrome de distress respiratorio. 
3. Todas las causas por la que se produjo el parto antes de las 37 
semanas de gestación.  
4. Historias clínicas con datos completos. 
 
2.2.2   CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
CASOS 
1. Todos los Neonatos gemelos nacidos vivos entre la edad 
gestacional de 22 y 34 semanas con 6 días  y que no hayan 
recibido corticoides antenatales durante la gestación. 
2. Todos los embarazos únicos o múltiples que no sean gemelares. 
3. Todos los Neonatos gemelos nacidos muertos. 
4. Todos los neonatos gemelos que nacieron con alguna 
malformación congénita  
5. Todos los neonatos gemelos nacidos vivos con un percentil < 3 
para su edad gestacional (se ha demostrado que la restricción 
de crecimiento fetal afecta el impacto del uso de corticoides 




6. Historias clínicas con datos incompletos. 
CONTROLES: 
1. Todos los Neonatos gemelos nacidos vivos entre la edad 
gestacional de 22 y 34 semanas con 6 días  y que hayan recibido 
corticoides antenatales durante la gestación. 
2. Todos los embarazos únicos o múltiples que no sean 
gemelares. 
3. Todos los Neonatos gemelos nacidos muertos. 
4. Todos los neonatos gemelos que nacieron con algún 
malformación congénita  
5. Todos los neonatos gemelos nacidos vivos con un percentil < 3 
para su edad gestacional (se ha demostrado que la restricción 
de crecimiento fetal afecta el impacto del uso de corticoides 
antenatales).59, 60, 61  
6. Historias clínicas con datos incompletos 
 
2.3  DETERMINACIÓN DEL TAMAÑO DE MUESTRA Y 
DISEÑO ESTADÍSTICO DEL MUESTREO 
 
2.3.1  Unidad de análisis 
La unidad de análisis lo constituye cada uno de los neonatos 
gemelares nacidos de parto prematuro y que durante su gestación 
recibieron corticoides  y que fueron hospitalizados en el Servicio 
de neonatología del Hospital Víctor Lazarte de Trujillo.  
 
2.3.2  Unidad de muestreo. 
La unidad de muestreo lo constituyen las historias clínicas. 
 
2.3.3  Tamaño muestral. 
El marco muestral está conformado por los neonatos gemelares 
nacidos de parto prematuro y que durante su gestación recibieron 
corticoides  y que fueron hospitalizados o no en el Servicio de 
neonatología del Hospital Víctor Lazarte de Trujillo durante el 












2.3.4  TAMAÑO DE LA MUESTRA 
Para la determinación del tamaño de muestra se utilizó la formula 
estadística para casos y controles: 
 

















































n   
n = 48 Casos 
Población I: (Controles) = 96 embarazos gemelares  
Población II: (Casos) = 48 embarazos gemelares  
 




   = 1.96 Coeficiente de confiabilidad para               =   0.05 
   = 0.84 Coeficiente de confiabilidad para               = 0.20  
   = Razón de número de controles por caso r = 2 
   = Proporción de controles que estuvieron expuestos (0.508)* 
   = Proporción de casos que están expuestos (0.333)* 




2.4  DISEÑO DEL ESTUDIO 
Este estudio corresponde a un diseño de casos y controles. 
 
 
          Tiempo 
 




































prematuros  sin 
uso de corticoides  
SDR ( + ) 
SDR ( – ) 
SDR ( + ) 






2.5   VARIABLES DE ESTUDIO: 
















Se caracteriza por uno 







quejido espiratorio. 7 
 
Radiológicamente 
presenta un patrón de 
vidrio esmerilado,  
opacidad difusa 
reticulonodular 

















- Betametasona dos 
dosis de 12mg. 
Intramuscular con un 






cuatro dosis de 6mg. 
Intramuscular con un 













2.6  PROCEDIMIENTOS 
 
2.6.1 Procedimiento de obtención de datos 
1.1 Ingresarán al estudio los neonatos gemelos prematuros quienes 
cumplan con los criterios de inclusión y exclusión, que hayan 
acudido al Servicio neonatología del Hospital Víctor Lazarte de 
Trujillo durante el período de estudio de todo el 2016. 
1. Una vez que han sido identificados los neonatos gemelares 
prematuros quienes se usó o no corticoides durante gestación, 
se hará un listado de todas  se seleccionara todos los que 
ingresarán definitivamente al estudio tanto para el grupo 
control como para el grupo de casos. 
2. De cada historia clínica seleccionada se tomarán los datos 
pertinentes para el estudio, para lo cual se construyó una hoja 
de recolección de datos previamente diseñada para tal efecto 
(ANEXO 1 Y ANEXO 2). 
3. Se recogerá la información de todas las hojas de recolección de 
datos con la finalidad de elaborar la base de datos respectiva y 
luego proceder a realizar el análisis respectivo. 
 
2.7  RECOLECCION Y ANÁLISIS DE DATOS 
 
El registro de datos que están consignados en las correspondientes 
hojas de recolección de datos  serán procesados utilizando el 
paquete estadístico SPSS V 23.0, los que luego serán presentados 
en cuadros de entrada simple y doble, así como gráficos de 
relevancia. 
 
2.7.1   Estadística descriptiva 
En cuanto a las medidas de tendencia central se calculará la media, 
mediana y en las medidas de dispersión la desviación estándar, el 






2.7.2  Estadística analítica 
En el análisis estadístico se hará uso de la prueba Chi Cuadrado 
(X2); la asociación será considerada significativas si la posibilidad 
de equivocarse es menor al 5% (p < 0.05). 
 
 
2.7.3  Estadígrafos según el estudio 
Dado que el estudio evalúa el factor de riesgo, se calculará en una 
asociación significativa entre la variables dicotómicas del grupo de 
estudio (casos o controles) y cada variable de factor de riesgO el 
Odds ratio (OR). 
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2.8  ASPECTOS ÉTICOS 
El estudio será realizado tomando en cuenta los principios de 
investigación con seres humanos de la Declaración de Helsinsky II 
y contará con el permiso del Comité de Investigación y Ética del 












Se revisaron 302 historias clínicas de madres que tuvieron embarazos gemelares 
correspondientes al periodo comprendido entre enero del 2012 y diciembre del 
2016, del servicio de obstetricia y ginecología del Hospital Víctor Lazarte 
Echegaray, de las cuales se obtuvieron 210 historias clínicas en las que se presentó 
el parto antes de las 37 semanas de gestación. 
 
En el servicio de obstetricia  del Hospital Víctor Lazarte Echegaray y en diversas 
guías de manejo, está estipulado como protocolo general, la administración de 
corticoides antenatales hasta la edad gestacional de 34 semanas con 6 días  para 
todo embarazo sea único o múltiple. Este estudio realizo su análisis a los 
embarazos gemelares que presentaron el parto entre la edad gestacional de 22 
semanas hasta 34 semanas con 6 días adaptándose al protocolo del servicio. De 
las 210 historias clínicas que presentaron el parto antes de las 37 semanas, se les 
aplico los criterios de inclusión y exclusión resultando en 160 historias clínicas 
presentaron el parto entre la edad gestacional de 22 semanas y 34 semanas con 6 
días, de las cuales solo 144 historias sirvieron para el estudio, como se detalla en 



















TABLA N°1: NUMERO DE CASOS Y CONTROLES QUE DESARROLLARON 
Y NO DESARROLLARON EL SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO EN 










Si 46 97 145 
No 50 95 143 
Total 96 192 288 
X2 = 0.174                       P = 0.677 > 0.01 






Se observa que no existe diferencia significativa entre la administración de 
corticoides antenatales y la no administración de corticoides antenatales para 
el desarrollo de síndrome de distress respiratorio en el recién nacido gemelar 














GRAFICA N° 1: NUMERO DE CASOS Y CONTROLES QUE 
DESARROLLARON Y NO DESARROLLARON EL SINDROME DE DISTRESS 
RESPIRATORIO EN EL HOSPITAL VICTOR LAZARTE DE TRUJILLO 








































TABLA N° 2: NUMERO Y PORCENTAJE DE RECIEN NACIDOS 
PREMATUROS QUE UTILIZACION Y NO UTILIZARON DE ALGUN TIPO DE 
TERAPIA OXIGENATORIA Y VENTILATORIA PARA LOS CASOS Y 
CONTROLES EN EL HOSPITAL VICTOR LAZARTE DE TRUJILLO 





Uso de algún tipo 
terapia de apoyo 
Gemelos Prematuros 
Caso Control 
N° % N° % 
Si 62 64.6 88 45.8 
No 34 35.4 104 54.2 
Total 96 100 192 100 





Se observa que de los casos que si desarrollaron el síndrome un 64.6 % 
requirió de algún tipo de terapia respiratoria y un 45.8% de los controles que 
si desarrollaron el síndrome requirió de algún tipo de terapia respiratoria.  
Para los casos el número de días que se requirió de la terapia fue de mínimo 
1 día y máximo 8 días con un promedio de casi 6 días. Para los controles el 
número de días que se requirió de la terapia fue de mínimo 4 días y máximo 










GAFRICA N° 2: PORCENTAJE DE RECIEN NACIDOS PREMATUROS QUE 
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TABLA N° 3: NUMERO Y PORCENTAJE DE LOS EMBARAZOS GEMELARES 
QUE USARON CORTICOIDES Y INTERVALO DE TIEMPO ENTRE EL USO 
DE CORTICOIDE Y EL PARTO EN EL HOSPITAL VICTOR LAZARTE DE 





Intervalo de tiempo 
entre el uso de 
corticoides y el parto 
Uso de corticoides 
Caso 
N° % 
< 2 días 15 31.3 
2 a 7 días 9 18.7 
> 7 días 24 50.0 
Total 48 100 
 
 
Se observa que de los embarazos gemelares el intervalo de tiempo entre el 
uso de corticoides y el parto para < 2 días fue de 15 (31.3%), para 2 a 7 días 
fue de 9 (18.8%) y para > de 7 días fue de 24 (50%), a la mayor parte de 
embarazos gemelares el parto se produjo con más de 7 días desde el momento 
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TABLA N° 4: NUMERO Y PORCENTAJE DE LOS RECIEN NACIDOS 
GEMELARES QUE TUVIERON Y NO TUVIERON EL SINDROME DE 
DISTRESS RESPIRATORIO DE ACUERDO AL INTERVALO DE TIEMPO 
ENTRE EL USO DE CORTICOIDES Y EL PARTO PARA LOS CASOS EN EL 








Se observa que de cada intervalo de tiempo desde la colocación del corticoide 
y el momento del parto, el que genera menor índice de síndrome de distress 
respiratorio en el recién nacido gemelar prematuro es el intervalo  de 2 a 7 
días,  con 3 recién nacidos (16.7%) que si desarrollan el síndrome y 15 recién 












Intervalo de tiempo entre el uso de corticoides y el 
parto 
< 2 días 2 a 7 días > 7 días 
N° % N° % N° % 
Si 17 56.7 3 16.7 26 54.2 
No 13 43.3 15 83.3 22 45.8 
Total 30 100 18 100 48 100 
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TABLA N° 5: NUMERO Y PORCENTAJE DE RECIEN NACIDOS  
PREMATUROS QUE ESTUVIERON EN UNIDAD DE CUIDADOS 
INTENSIVOS NEONATALES ENTRE LOS CASOS Y CONTROLES  NO EN EL 






Estancia  UCIN 
Gemelos Prematuros 
Caso Control 
N° % N° % 
Si 92 95.8 186 96.9 
No 4 4.2 6 3.1 
Total 96 100 192 100 




Se observa que para los casos 92 (95.8%) requirieron de admisión a UCIN y 
para los controles 186 (96.9%), independientemente si es que desarrollo el 
síndrome o no desarrollo.  Para los casos el número de días que se requirió de 
admisión a UCIN fue de mínimo 9 días y máximo 54 días con un promedio 
de 12 días. Para los controles el número de días que se requirió de admisión 
a UCIN fue de mínimo 7 días y máximo 60 días con un promedio de casi 16 
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TABLA N° 6: NUMERO Y PORCENTAJE DE RECIEN NACIDOS 
PREMATUROS QUE USARON Y NO USARON DE VENTILACION 
MECANICA ENTRE LOS CASOS Y CONTROLES EN GEMELOS 
PREMATUROS EN EL HOSPITAL VICTOR LAZARTE DE TRUJILLO 
PERIODO; ENERO 2012 – DICIEMBRE 2016. 
 
 




N° % N° % 
Si 3 3.1 7 3.6 
No 93 96.9 185 96.4 
Total 96 100 192 100 
t-student = 2.462                      P = 0.039 > 0.01 
 
 
Se observa que de los casos y que desarrollaron el síndrome un 3 (3.1%) 
requirieron de ventilación mecánica y de los controles y que desarrollaron el 
síndrome un 7 (3.6%) requirieron de ventilación mecánica, para los casos el 
número de días que se requirió de ventilación mecánica fue un mínimo de 3 
días y un máximo de 4 días, con un promedio de 3 días, para los controles el 
número de días que se requirió de ventilación mecánica fue un mínimo de 3 
días y un máximo de 7 días, con un promedio de 4 días. Sin significancia 
estadística P = 0.039 > 0.01. 
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El presente trabajo investigo mediante un diseño de casos y controles, 
retrospectivo sí el uso de corticoides antenatales previenen en alguna medida 
el síndrome de distress respiratorio en el recién nacido gemelar prematuro en 
un periodo comprendido de enero del 2012 a diciembre del 2016 en el 
Hospital Víctor Lazarte Echegaray.  
 
Se demuestra mediante la tabla N° 1 que el uso de corticoides antenatales no 
previene y no disminuye la incidencia en el desarrollo de síndrome de distress 
respiratorio en gemelos prematuros (odds ratio 0.901 [95% [IC] 0.552 - 
1.471] p= 0.667 > 0.01). 
 
Al igual que el estudio realizado por Viteri OA. Et al realizado en estados 
unidos en 2016, en el que no se logra demostrar una disminución significativa 
en la incidencia de síndrome de distress respiratorio en el gemelo prematuro 
(66 [41%] vs 68 [45%] neonatos, RR ajustado 1.01, [IC] 95%  0.76 - 1.34), 
asimismo el estudio realizado por Choi SJ. Et al, en corea del sur en 2013 en 
el que utilizo dosis únicas y múltiples de corticoides antenatales, concluyo 
que no existe una reducción significativa en la incidencia de síndrome de 
distress respiratorio en el gemelo prematuro. 
 
Se demuestra mediante la tabla N° 2 que de la proporción de casos que si 
desarrollaron el síndrome solo un 64.6% requirió de algún tipo de terapia 
oxigenatorio o ventilatoria y que de la proporción de controles que si 
desarrollaron el síndrome solo un 45.8% requirieron de la terapia, ya sea el 
uso de CPAP, cánula nasal o casco cefálico, en relación al número promedio 
de días que se requirió de la terapia; en los casos fue de casi 6 días y  para los 
controles fue de 5 días y medio. Sin encontrarse diferencia significativa entre 
los 2 grupos P = 0.182 > 0.01. Ninguno de los estudios presentados en los 
antecedentes utilizó el promedio de días de los que se requirió de terapia 





En la tabla N ° 3 se demuestra que la mayor proporción de casos se encuentran 
en un intervalo de tiempo entre el uso de corticoides y el parto de más de 7 
días con un (50%) en segundo orden menos de 2 días con un (31.3%) y por 
ultimo de 2 a 7 días con un (18.7%).  
 
En la tabla N° 4 se demuestra que el mejor intervalo de tiempo desde la 
administración del corticoide y el momento del parto, es de 2 a 7 días. para 
este estudio es el mejor intervalo en el que no se desarrolla el síndrome de 
distress respiratorio en un  83.3% en comparación con los demás intervalos, 
(2 a 7 días vs < 2 días; 83.3% vs 43.3%), (2 a 7 días vs > 7 días; 83.3% vs 
45.8%). al igual que el estudio realizado por Kosinska K. Et al. en Varsovia  
en el año 2016, que encuentra una disminución significativa en la incidencia 
de síndrome de distress respiratorio en el gemelo prematuro, solo en el grupo 
en el que el periodo de tiempo entre la administración del corticoide y el 
momento del parto fue menor de 7 días, en comparación con el grupo de más 
de 7 días (74,1% vs 54,5%, p = 0,003 > 0.01), para el sexo masculino (odds 
ratio ajustado, 0,16; [IC] 95%, 0,02-0,90) y para el sexo femenino (odds ratio, 
0,71; [IC] 95% 0,40-0,90). Asimismo el estudio realizado por Kuk JY. Et al. 
en corea del sur y estados unidos en el 2013 encuentra que el intervalo óptimo 
para la administración de corticoide es de 2 a 7 días, ya que en su estudio, este 
intervalo mostro una disminución significativa en la incidencia de síndrome 
de distress respiratorio (odds ratio ajustado aOR, 0,419; [IC] 95%, 0,181 e 
0,968; p = 0,42). El estudio realizado por Melamed N. Et al en Canadá en el 
año 2013 concluyo que la administración de un ciclo completo de corticoides 
antenatales entre el 1° y 7° día antes del parto en embarazos gemelares 
prematuros se asocia con una reducción clínicamente significativa con 
respecto a la morbilidad respiratoria a corto plazo, sin embargo no encuentra 
reducción en el síndrome de distress respiratorio.   
 
En la tabla N° 5 se demuestra que la admisión en unidad de cuidados 
intensivos neonatales (UCIN) no existe diferencia significativa tanto para el 
grupo de casos como para el de controles (95.8% vs 96.9%; p = 0.025 > 0.01) 
respectivamente. En  el estudio realizado por Kuk JY. Et al. En corea del sur 




de 2 a 7 días desde la administración del corticoide y el momento del parto 
en comparación con el grupo que no utilizo corticoides  (100% vs 96.5% p = 
0.22 > 0.01) no hallo diferencias significativas en ambos grupos para la 
admisión a UCIN. En  el estudio realizado por Viteri OA. Et al. Realizado en 
Estados Unidos en 2016 no encontró diferencias significativas en su grupo 
que usaron corticoides antenatales y los que no usaron (100% vs 97%;  IC 
95% aRR 1.04 (0.99-1.09)) con respecto a la admonición a UCIN en ambos 
grupos. En el estudio realizado por Choi SJ. Et al en corea del sur en el 2013, 
no encontró diferencia significativa en el grupo que no utilizaron corticoides 
antenatales en comparación con los grupos que usaron un ciclo de corticoides 
o más de un ciclo (100% vs 97.9% vs 100% p= 0.612 > 0.01) en relación con 
la admisión a UCIN. El presente estudio hallo similares resultados en relación 
con los estudios preliminares presentados. 
   
En la tabla N° 6 se demuestra que no existe diferencia significativa para el 
uso de ventilación mecánica en el recién nacido gemelar prematuro que 
desarrollo el síndrome tanto para casos como para controles, (3.1% vs 3.6%; 
p = 0.039 > 0.01). En  el estudio realizado por Viteri OA. Et al. Hecho en 
Estados Unidos en 2016 no encontró diferencias significativas en su grupo 
que usaron corticoides antenatales y los que no usaron (40% vs 36%;  IC 95% 
aRR 1.28 (0.94-1.74)) con respecto al uso de ventilación mecánica en el 
gemelar prematuro que desarrollo el síndrome. En  el estudio realizado por 
Kuk JY. Et al. En corea del sur y estados unidos en el 2013 para el grupo de 
intervalo de 2 a 7 días en comparación con el grupo que no utilizo corticoides  
(48.2% vs 60.7% p = 0.020 > 0.01) no hallo diferencia significativa en ambos 
grupos en relación con el uso de ventilación mecánica. En el estudio realizado 
por Choi SJ. Et al. En Corea Del Sur en el 2013, no encontró diferencia 
significativa en el grupo que no utilizaron corticoides antenatales en 
comparación con los grupos que usaron un ciclo de corticoides o más de un 
ciclo (53.2% vs 59.6% vs 53.1% p= 0.183 > 0.01) en relación con el uso de 
ventilación mecánica en el gemelo prematuro. El presente estudio hallo 





El presente estudio no hallo una disminución significativa en la incidencia de 
síndrome de distress respiratorio en el gemelo prematuro, al igual que el 
estudio de Viteri OA. Et al y el estudio de Choi SJ. Et al, en comparación 
con los estudios de Kosinska K. Et al, Kuk, JY. Et al, y Melamed N, Et al. 
Que si hallaron una disminución significativa en la incidencia de síndrome de 
distress respiratorio en el gemelo prematuro, sin embargo, como se demostró 
en el presente estudio y en todos los estudios en que si hubo una disminución 
en la incidencia del síndrome, el intervalo óptimo para presentarse el parto y 
la administración de corticoide es de 2 a 7 días o en su defecto <  de 7 días. 
Situación que en el presente estudio por presentarse la mayor parte de casos 
en el intervalo de tiempo de < 2 días y > 7 días, no se logró dar a conocer esa 
tendencia, sin embargo se da a conocer que el intervalo de 2 a 7 días influye 
en una disminución significativa para desarrollar el síndrome. En los estudios 
de Viteri OA. Et al. Y de Choi SJ, Et al. No indican y no diferencian en que 
intervalo de tiempo se hallaban sus casos, motivo por el cual, tal vez no 
























1.- El uso de corticoides antenatales no previene significativamente el 
desarrollo de síndrome de distress respiratorio en gemelos prematuros. 
 
2.-  El porcentaje de uso de algún tipo de terapia oxigenatorio o ventilatoria 
para los recién nacidos gemelares prematuros que usaron corticoide durante 
su gestación y que además desarrollaron el síndrome de distress respiratorio 
fue de 64.6% y para los que no usaron corticoides durante su gestación y que 
desarrollaron el síndrome fue de 45.8%, el tiempo promedio de utilización de 
la terapia para los que usaron corticoide y desarrollaron el síndrome fue de 6 
días y para los que no usaron corticoide y desarrollaron el síndrome fue de 5 
días sin existir diferencia significativa entre los 2 grupos. 
 
3.- El mejor intervalo de días para la administración de corticoide antenatal y 
la presentación del parto es de 2 a 7 días con un 83.3%  de recién nacidos 
prematuros que no desarrollan el síndrome de distress respiratorio, en 
comparación con el intervalo < de 2 días (43.3%) y el intervalo  de >7 días 
(45.8%). 
 
4.- El porcentaje de admisión a unidad de cuidados intensivos neonatales 
(UCIN) para los recién nacidos gemelares prematuros que usaron corticoide 
durante su gestación fue de 95.8% y para los que no usaron corticoides 
durante su gestación fue de 96.9%, el tiempo promedio de admisión a UCIN 
para los que usaron corticoide fue de 12 días y para los que no usaron 
corticoide fue de 16 días sin existir diferencia significativa entre los 2 grupos. 
 
5.- El porcentaje de recién nacidos gemelares prematuros que requirieron de 
ventilación mecánica y que usaron corticoide durante su gestación fue de 
3.1% y para los que no usaron corticoides durante su gestación fue de 3.6% 
sin existir diferencia significativa entre los 2 grupos. El tiempo promedio de 
utilización de ventilación mecanice para los que usaron corticoide fue de 3 






1. Se recomienda dentro de lo posible la administración de corticoide 
antenatal en un periodo de tiempo de 2 a 7 días antes del parto, ya que se 
evidencio que es el intervalo óptimo para la administración del corticoide, 
ya que podría reducir la probabilidad de desarrollar el síndrome de 
distress respiratorio en el recién nacido gemelar prematuro, sin embargo 
es necesario mayores estudios para poder unificar y protocolizar este 
hallazgo.  
 
2. Se recomienda la realización de estudios multicentricos con mayor 
muestra poblacional y de tipo cohorte prospectivos, con la finalidad de 
corroborar las tendencias observadas en el presente estudio y estudios 
extranjeros, para así buscar un cambio en el conocimiento y la actitud 
frente a un embarazo gemelar que probablemente finalice antes del 
término. 
 
3. La necesidad de establecer conciencia e interés por parte de la comunidad 
médica y la sociedad en general para encontrar una forma de poder evitar 
los resultados respiratorios adversos en el recién nacido gemelar 
prematuro que es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad 
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ANEXO N° 1 
USO DE CORTICOIDES ANTENALES PARA PREVENCION DE SINDROME 
DE DISTRESS RESPIRATORIO EN GEMELOS PREMATUROS EN EL 
HOSPITAL VÍCTOR LAZARTE DE TRUJILLO 2016 
 
HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS: MADRE 
 
 
Nº de Registro: .................................  
 
GRUPO: 
CASOS  :      (    ) 
CONTROLES :       (    ) 
 
1. APELLIDOS....................................................................................................  
 
2. EDAD MATERNA: ................ (AÑOS) 
 
3. EDAD GESTACIONAL DE TERMINO DE EMBARAZO:…………….. 
 
4. PERIODO DE EDAD GESTACIONAL: 
<28 SEMANAS: …………………   <32 SEMANAS: ……………           
32 A <37 SEMANAS:………… 
 
5. USO DE CORTICOIDES DURANTE GESTACION      (SI) (NO) 
 
6. INTERVALO DE TIEMPO DESDE COLOCACION DE CORTICOIDE 
HASTA TERMINO DE GESTACION: 
     <2 DIAS: …………..        2 – 7 DIAS: …………….        >7 DIAS: ……… 
 
7. TIPO DE PARTO REALIZADO: 






ANEXO N° 2 
USO DE CORTICOIDES ANTENALES PARA PREVENCION DE SINDROME 
DE DISTRESS RESPIRATORIO EN GEMELOS PREMATUROS EN EL 
HOSPITAL VÍCTOR LAZARTE DE TRUJILLO 2016 
 
HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS: RECIEN NACIDO 
 
 
Nº de Registro: .................................   FETO N°:       ( 1 )         ( 2 ) 
 
GRUPO: 
CASOS  :      (    ) 





2. SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO AL NACIMIENTO  
(SI)        (NO) 
 
3. TIPO DE TERAPIA OXIGENATORIA O VENTILATORIA 
USADA:…………………………….       N° DIAS………………….. 
 
4. ADMISION A UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES 
(UCIN):           (SI)         (NO)                N° DIAS…………………..            
 
5. USO DE VENTILACION MECANICA             (SI)          (NO)  
N° DIAS………………….. 
 
 
 
 
